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Resumo: Objetivo: Abordar as possíveis interações medicamentosas que possa 
existir em uma instituição de longa permanência para idosos (ILPI). Método: 
Estudo de caráter observacional, retrospectivo, descritivo, realizado em uma ILPI 
em uma cidade do Sul de Minas Gerais, entre os meses de agosto a outubro de 
2015. Resultados: Mais de 50% dos assistidos tiveram algum tipo de interação, 
principalmente devido ao uso de medicamentos de uso contínuo e/ou esporádico, 
com dano ou risco à saúde, evidenciando a importância da atenção farmacêutica no 
local estudado. Conclusão: A interação medicamentosa é comum em pacientes que 
fazem uso de polifarmácia, principalmente com medicamentos de via oral, caso da 
grande maioria da população em estudo. 

Palavras-chave: Medicamento, interações; Idosos, instituição de longa permanência; 
Polifarmácia. 

Abstract: Objective: To address the possible drug interactions that may exist in 
a long stay institution for the elderly (ILPI). Method: Retrospective, descriptive, 
observational study carried out in a ILPI in a city in the South of Minas Gerais 
between August and October 2015. Results: More than 50% of the patients had 
some type of interaction, mainly due to continuous and/or sporadic use of medicines, 
evidencing the importance of pharmaceutical care in the studied area. Conclusion: 
Drug interaction is common in patients who use polypharmacy, mainly with oral 
medications, the case of the vast majority of the population studied.
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Introdução

O envelhecimento é inevitável no curso da vida, 
sendo essencial para a formação do indivíduo ido-
so. É um processo natural com mudanças físicas, 
psicológicas e sociais acometendo particularmente 
cada ser humano com sobrevida prolongada (1). Des-
se modo, houve um crescente aumento no número 
de instituições de longa permanência para idosos 
(ILPI)(2), destinadas a domicílios coletivos de pes-
soas com idade igual ou superior a 60 anos, com ou 
sem suporte familiar, em condições de liberdade, 
dignidade e cidadania (3,4). 

Com o envelhecimento, múltiplas doenças 
tendem a aparecer, principalmente as crônicas, 
sujeitando a população idosa a uma crescente procura 
por medicamentos. Esse grupo etário consiste no 
segmento social mais medicamentado, chegando a 
constituir mais de 50% dos usuários de múltiplos 
medicamentos (5). Dessa maneira, o conhecimento e 
o estudo do padrão de utilização de medicamentos 
pela população idosa se tornam importantes para as 
estratégias de prescrição racional de medicamentos 
na prática geriátrica (6).

O objetivo deste estudo foi identificar as intera-
ções medicamentosas em uma Instituição de ILPI 
em um município do Sul de Minas Gerais. 

Método

Trata-se de uma pesquisa de caráter observacio-
nal, retrospectiva, descritiva, realizada entre os me-
ses de agosto a outubro de 2015 em uma ILPI em 
um município do Sul de Minas Gerais, que atende 
pessoas com idade acima de 60 anos.

Foi analisada a totalidade dos prontuários dos 
pacientes institucionalizados com 60 anos ou mais 
que faziam uso de polimedicação (aumento no nú-
mero de medicamentos considerando cinco ou mais 
associações) (7).

Os critérios de exclusão foram: idade inferior a 
60 anos; uso de um único medicamento e prontuá-
rios ilegíveis e incompletos.

Os dados retirados desses prontuários foram: ida-
de, sexo, estado civil, quantidade de medicamentos 
utilizados, nomes dos medicamentos, uso (contínuo 
ou eventual), via de administração, horário das me-
dicações e local de armazenamento.

A análise dos dados se deu por meio de análise 
descritiva simples das variáveis, sendo utilizadas 
medidas de posição (média), variabilidade (desvio-
-padrão) e frequência, e os resultados apresentados 
em tabelas e gráficos.

A pesquisa foi submetida para análise pelo Comi-
tê de Ética em Pesquisa, através da Plataforma Bra-
sil, conforme as normas da Resolução nº 466/2012, 
do Conselho Nacional de Saúde e aprovada com o 
protocolo número 48125115.0.0000.5109.

Por se tratar de um estudo retrospectivo com aná-
lise de prontuário, não se faz necessário o preenchi-
mento do Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido (TCLE).

Resultado

Foram analisadas 92 prescrições médicas. Dessas, 
três foram excluídas em virtude de os pacientes apre-
sentarem idade inferior a 60 anos e cinco por terem 
apenas um medicamento prescrito, obtendo-se um 
total de 84 prescrições incluídas na pesquisa. 

Segundo a faixa etária, 46 idosos (54,7% do total) 
tinham de 60 a 80 anos; 36 (42,8%) tinham de 81 a 
100 anos de idade; e 02 (2,4%) tinham idade superior 
a 100 anos. Quanto ao sexo, 41 (48,8%) eram do sexo 
masculino e 43 (51,2%) do sexo feminino. A grande 
maioria, isto é, 50 (59,5%) eram solteiros; 20 (23,8%), 
viúvos; 6 (7,1%), divorciados; 6 (7,1%) tinham o es-
tado civil ignorado e apenas 2 (2,4%) eram casados.

De todas as 84 prescrições avaliadas, em 57,1% 
ocorreram interações medicamentosas, sendo mais 
frequentes no sexo feminino (19 ocorridas no sexo 
masculino e 29 no sexo feminino).

A Tabela 1 mostra que a possibilidade de ocor-
rência de interações medicamentosas cresce com o 
número de medicamentos prescritos: 21% das pres-
crições com até cinco medicamentos; 45,4% das que 
apresentavam de seis a dez medicamentos prescri-
tos; e 90,6% das que continham mais de dez medi-
camentos apresentavam risco de interações medica-
mentosas. 

Observou-se um total de 115 medicamentos re-
petidos e não repetidos, totalizando 655 medicamen-
tos nas 84 prescrições analisadas, com média de 7,79 
medicamentos por paciente e um desvio padrão de 
2,05. Isto demonstra o grande número de medica-
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mentos administrados aos assistidos, aumentando 
gradativamente os riscos de interações medicamen-
tosas e de danos à saúde dos idosos, que já têm seu 
metabolismo comprometido pela idade.

As classes dos medicamentos encontrados estão 
relacionadas na Tabela 2.

A Tabela 3 mostra a quantidade de vezes em que 
alguns medicamentos foram encontrados nas pres-
crições avaliadas.

Tabela 1. Número e proporção (%) de prescrições 
com interações segundo o número de medicamentos 
prescritos. 

Número de 
medicamentos 

prescritos
Pacientes (%)

Prescrições com 
interação

Nº %

De 2 a 5 19    (22,6)   4 21,0

De 6 a 10 33    (39,3) 15 45,4

Mais de 10 32    (38,1) 29 90,6

Total  84  (100,0) 48 57,1

Tabela 2. Grupos farmacológicos dos medicamentos 
prescritos, segundo o número e a proporção (%).

Grupos farmacológicos 
prevalentes

Nº %

Antipsicóticos e anticonvulsivantes 14 12,2
Vasodilatadores e antiarrítmicos 14 12,2
Polivitamínicos 14 12,2
Antidepressivos 13 11,3
Anti-hipertensivos 12 10,4
Anti-inflamatórios e antibióticos 10 8,7
Ansiolíticos 5 4,3
Diuréticos 3 2,6
Outros medicamentos 30 26,1

Total  115 100,0

Tabela 3. Medicamentos mais prevalentes, segundo 
o número e a proporção (%) de prescrições em que 
foram encontrados.

Medicamentos prescritos Nº %

Hidroclorotiazida 28   24,35
Furosemida   7     6,08
Losartana 23   20,00
Haloperidol 11     9,57
Amitriptilina 12   10,44
Amiodarona   3     2,61
AAS 31   26,95

Total 115 100,00

Notou-se que a Hidroclorotiazida foi o medica-
mento que mais vezes foi prescrito e, também, foi o 
medicamento que obteve maior quantidade de in-
terações medicamentosas. Outro medicamento que 
obteve bastante interação medicamentosa, foi o Fu-
rosemida. Conhecido por ser um diurético de alça, ele 
é o mais potente do mercado que mais aumentam a 
eliminação de sódio, carregando mais água com ele(4). 

Com a avaliação das prescrições, também foram 
encontradas interações medicamentosas de potencial 
elevado, ou seja, que causam consequências prejudi-
ciais e perigosas ao organismo do paciente (Tabela 4).

Tabela 4. Interações medicamentosas de potencial 
elevado, segundo a frequência e a proporção (%).

Interações Nº %

Anlodipino/Sinvastatina 3 6,2

Enalapril/Espirolactona 2 4,2

Fluoxetina/Aspirina 1 2,1

Amitriptilina/Ciclobenzaprina 1 2,1

Anlodipino/Amiodarona 1 2,1

Fluoxetina/Tramadol 1 2,1

Clorpromazina/Dimorf 1 2,1

Total 10 20,9

Verificou-se também os medicamentos de uso con-
tínuo e esporádico, os horários, o local de armazena-
mento e as vias de administração destes medicamen-
tos, onde predominou a administração por via oral. 

Foi possível observar, nas análises dos prontuá-
rios, que a maior parte dos medicamentos prescritos 
eram de uso esporádico, como: vitaminas, estimu-
lantes de apetite e antidepressivos, entre outros. No 
entanto, uma parcela considerável de prescrições 
continha medicamentos de uso contínuo, como: 
anti-hipertensivos, antidiabéticos e antiepilépticos. 
O maior risco de interações encontrado se encontra 
nas prescrições que contém este último grupo de me-
dicamentos (uso contínuo).

Discussão

As doenças crônicas relacionadas com a idade, 
como dislipidemia, hipertensão, diabetes, depres-
são, geralmente requerem o uso de múltiplas drogas, 
uma condição conhecida como polimedicação.
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Estima-se que mais de 40% dos adultos com 65 
anos ou mais usam 5 ou mais medicamentos, e 12% 
usam 10 ou mais medicamentos diferentes(8).

Segundo o estudo, mais de 90% dos indivíduos 
fazem uso de polimedicação. A relação entre o nú-
mero de interações medicamentosas e a quantidade 
de medicamentos prescritos já foi descrita na litera-
tura(9,10) e os resultados aqui obtidos vêm de encontro 
com estas informações. 

Notou-se uma média de 7,79 medicamentos 
prescritos por paciente, mais de 50% das vezes com 
algum tipo de risco de interação medicamentosa, 
sendo que quase 21% dessas interações são de riscos 
considerados potenciais, indo de acordo com dados 
encontrados na literatura (11). 

É bem conhecido na literatura que a polimedi-
cação aumenta a utilização inadequada de drogas, 
conduzindo à subutilização de medicamentos es-
senciais para o controle apropriado das condições de 
saúde. Além disso, cria-se uma barreira à adesão ao 
tratamento na medida em que há esquemas terapêu-
ticos complexos, permitindo a ocorrência de erros 
de medicação, interações medicamentosas, reações 
adversas e má qualidade de vida. Ela aumenta a mor-
bidade, mortalidade e complexidade da atenção. A 
polimedicação também impõe uma carga financeira 
enorme para os idosos e o sistema de saúde(12).

Outra informação relevante é que, apesar de a 
quantidade de idosos do sexo masculino ser quase 
idêntica à do sexo feminino no universo pesquisado, 
o risco da ocorrência de interações na população fe-
minina foi bem maior do que na população masculi-
na. A literatura (13,14) explica que esse número é maior 
pelo simples fato de as pessoas do sexo feminino, em 
geral, serem mais atentas ao aparecimento de doen-
ças e sintomas, e procuram mais o serviço de saúde 
do que os homens, assim como aderirem melhor a 
terapêutica medicamentosa proposta.

 Observou-se que a população desta instituição 
fez uso, em grande parte, de medicamentos anti-hi-
pertensivos, antidepressivos(15) e de outras classes 
de medicamentos, como vitaminas, estimulantes de 
apetite e medicamentos para Alzheimer e Parkin-
son. Fato esse explicado por conta do aparecimento 
de doenças crônicas, pela perda de vida social e pela 
falta de apetite, ocasionado pela perda das funções 
orgânicas e mentais (16-18).

Um dos medicamentos com maior número de 
interações medicamentosas foi a Hidroclorotiazida 
(HCTZ), que, por ser um diurético tiazídico, ajuda a 
prevenir o corpo de absorver demasiado sal. Notou-
-se que ele é bastante prescrito entre os idosos (19). O 
alto número de interações se dá porque a HCTZ tra-
ta a retenção de líquidos em pessoas com insuficiên-
cia cardíaca congestiva, cirrose do fígado, distúrbios 
renais ou edemas causados por esteroides ou estro-
gênios, além de ser utilizado também para tratar a 
pressão arterial (20), patologias comuns em pessoas 
com idade superior a 60 anos. 

A HCTZ possui uma elevada probabilidade de in-
teração medicamentosa em pacientes com doenças re-
nais, hepáticas, glaucoma, asma ou alergias, gota, dia-
betes ou em pessoas com alergia à substância sulfa (21).

Conclusão

Crê-se que as interações medicamentas ocorre-
ram por meio da farmacodinâmica, entendida como 
que são interações causadas nos receptores farmaco-
lógicos acarretando modificações nos efeitos bioquí-
micos e fisiológicos dos medicamentos, sendo capaz 
de causar efeitos semelhantes (sinergismo) ou opos-
tos (antagonismo). 

A população em estudo fez uso de medicamentos 
contínuos como os anti-hipertensivos e diuréticos, 
como por exemplo, o captopril, alodipino, losartana, 
furosemida, hidroclorotiazida e outros.

 Também ocorreu grande consumo (12,7%) de 
medicamentos de uso esporádico como os antide-
pressivos, anticoagulantes e antibióticos, como por 
exemplo, a fluoxetina, nortriptilina, clopridogel, ce-
falexina e outros.

A via de administração mais utilizada na popula-
ção estudada foi à via oral.

Conclui-se que a interação medicamentosa é co-
mum em pacientes que fazem uso de polimedicação, 
principalmente com medicamentos de via oral, caso 
da grande maioria da população em estudo. 
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